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Abstrak-Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan emotional 
intelligence (EI) terhadap perilaku caring pengasuh anak. Desain penelitian 
menggunakan mixed methods dengan jenis yaitu convergent parallel mixed 
methods design. Penelitian kuantitatif menggunakan eksperimen one group pretest 
and posttest design dan metode kualitatif menggunakan paradigma fenomenologi 
untuk memahami pengalaman individu sebagai pengasuh anak. Partisipan dalam 
penelitian ini berjumlah dua orang dan memiliki kompetensi perilaku caring dan EI 
cenderung rendah. Proses asesmen dilakukan dengan menggunakan wawancara 
untuk menentukan level kompetensi caring dan EI. Pelatihan dilakukan selama tiga 
hari dengan lima sesi materi. Follow up dilakukan dengan wawancara partisipan 
setelah tiga hari dilakukan penelitian. Berdasarkan pelatihan EI yang telah 
dilakukan, diketahui bahwa terdapat perbedaan knowledge dan skill kompetensi 
perilaku caring dan EI sebelum dan sesudah pelatihan diberikan. Kompetensi 
dimensi perilaku caring dan aspek EI kedua partisipan menunjukkan adanya 
peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa EI dapat menjadi salah satu alternatif 
dalam meningkatkan perilaku caring pengasuh anak. 
Kata Kunci: perilaku caring, pengasuh anak, dan pelatihan emotional intelligence 
Abstract-The aim of this study is to see the impact of emotional intelligence (EI) 
training on babysitter’s caring behavior. The research aproach uses convergent 
parallel mixed methods design Quantitative reaserch used one group pretest and 
posttest experimental design and qualitative research used fenomenology paradigm 
to understand babysitter’s experience. Participant in this study is a female and a 
woman who have low caring behavior competence and EI competence. Assessment 
in this study used behavior based interview to identify competence level of each 
participants. Five sessions of EI training were implemented in three days. Follow 
up was held three days after training. Level competence of caring behavior and 
emotional intelliegence are increase after training. There’s also a increase in each 
participant’s knowledge of emotional intelligence. The result of this study may 
indicate that emotional intelligence training could be one alternative to increase 
babysitter’s caring behavior. 
Keywords: caring behavior, babysitter, and emotional intelligence training. 
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PENDAHULUAN 
Menurut Badan Pusat Statistik (2013), melalui data dari tahun 2009 hingga 
2012, ada kecenderungan peningkatan perempuan yang sudah menikah dan bekerja. 
Perempuan yang telah memiliki anak yaitu sebagai ibu perlu membagi waktunya 
dalam bekerja dan menjalankan perannya sebagai ibu di dalam keluarga. Menurut 
Samman, dkk. (2016), perempuan atau sebagai ibu dituntut untuk memberikan 
perhatian dan memiliki tanggung jawab yang besar dalam perkembangan anak. 
Selama ibu bekerja, terdapat beberapa figur yang dapat membantu ibu 
mengasuh anak. Samman, dkk. (2016), yaitu organisasi formal untuk menjaga anak 
seperti tempat penitipan anak, keluarga yang dapat menjaga misal kakek, nenek, 
kakak, dan pekerja yang dibayar untuk mengasuh seperti babysitter, nanny, atau 
child caregiver. Berbagai sebutan tersebut mengarah pada satu sebutan yang sama 
yaitu pengasuh anak. Pengasuh anak di Indonesia dapat berupa babysitter atau 
pembantu yang diminta untuk menjaga atau mengasuh anak. Babysitter ataupun 
pembantu ini didapatkan melalui penyedia jasa (makelar) atau perorangan. 
Ibu yang menggunakan pengasuh anak pada umumnya memiliki harapan 
anaknya dapat dititipkan untuk dijaga dan diasuh, namun tidak semua pengasuh 
dapat memberikan kasih sayang sesuai dengan harapan ibu. Berita tentang 
kekerasan pada anak yang dilakukan pengasuh juga terdapat di masyarakat. 
Berdasarkan fenomena tersebut, pengasuh terlihat kurang memiliki perilaku caring 
yaitu hubungan transpersonal yang bersifat mutual (Watson dalam Rafael, 2000). 
Polanyi (dalam Davidson, dkk., 2011) menyebutkan bahwa caring merupakan 
sebuah komitmen intelektual dan emosional pada klien yang menjadi tanggung 
jawabnya. Perilaku caring tidak hanya berkaitan dengan hubungan yang terjalin 
antara pengasuh dan anak tetapi juga berkaitan dengan tanggung jawab pengasuh 
sebagai pengasuh anak. 
Perilaku caring pengasuh dapat dilihat melalui dimensi caring yaitu 
assurance of human presence, respectful, professional knowledge and skill, dan 
positive connectedness (Wu, Larrabee, & Putman dalam Kilic & Oztunc, 2015). 
Keempat dimensi tersebut mengacu pada sepuluh karatif caring perawat (Watson, 
2007). Dimensi assurance of human presence menunjukkan sikap menyadari dan 







peka pada diri sendiri dan orang lain, memiliki sikap dan komitmen untuk 
memberikan yang terbaik bagi anak. Dimensi respectful menunjukkan penerimaan 
dan penghargaan pengasuh terhadap segala kondisi anak dan berusaha memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan pasien sehingga membentuk hubungan yang didasari saling 
percaya antara pengasuh dan anak. Dimensi professional knowledge and skill 
terlihat dari usaha pengasuh menyelesaikan masalah secara kreatif dan berusaha 
mengembangkan individu. Dimensi positive connectedness terlihat dalam bentuk 
perasaan terhubung secara positif yang terlihat dari usaha pengasuh menciptakan 
lingkungan yang kondusif dan menerima pengalaman subjektif bersama anak. 
Perilaku caring dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satunya 
adalah faktor individu yaitu kemampuan (Syahridha, Sjattar, & Hadju, 2015). 
Kemampuan atau keterampilan perawat yang memengaruhi perilaku caring adalah 
emotional intelligence (Beauvais, Brady, O’Shea, & Griffin, 2011). Kooker, 
Shoultz, dan Codier (2007) menjelaskan bahwa emotional intelligence membantu 
perawat untuk menunjukkan perilaku caring yang lebih baik bagi pasien. 
Goleman (1999) menyebutkan bahwa terdapat lima aspek emotional 
intelligence (EI) yaitu kesadaran diri, pengaturan diri, motivasi, empati, dan 
keterampilan sosial. Kesadaran diri merupakan kemampuan individu untuk 
mengenal emosi, kesukaan, dan kemampuan diri. Pengaturan diri diartikan sebagai 
kemampuan individu untuk mengelola emosi, kondisi, dorongan, dan sumber daya 
diri. Motivasi adalah usaha dan dorongan untuk mencapai tujuan. Empati adalah 
kemampuan individu untuk menyadari perasaan dan kebutuhan orang lain. 
Keterampilan sosial adalah kemampuan untuk menjalin relasi dengan orang lain. 
 Berdasarkan penelitian terdahulu, Dharmanegara dan Pradesa (2015) 
menemukan bahwa EI berkorelasi dengan perilaku caring. Berbeda dengan 
penelitian tersebut, Helaly, El-Atroush, Abol-Enein, dan El-Sayed (2013) 
menemukan bahwa EI tidak berkorelasi dengan performa kerja perawat. Performa 
kerja perawat akan kurang terlihat walaupun memiliki EI yang baik apabila perawat 
bekerja dalam kegiatan rutin tanpa ada kesempatan berinteraksi dengan pasien, 
kurang adanya supervisi dan tujuan yang jelas, serta beban kerja yang berlebihan 
atau tidak ada situasi yang menekan atau membuat stres. 






Berdasarkan penelitian Kaur, Sambasivan, dan Kumar (2015), EI 
berkorelasi positif dengan perilaku caring dan aspek EI mempersepsikan emosi 
dianggap memiliki peran utama dalam EI. Hasil penelitian berasumsi bahwa ketika 
perawat memiliki persepsi emosi yang benar, performa kerja perawat tergantung 
dari cara perawat mengontrol emosinya. Hasil penelitian Rego, Godinho, 
McQueen, dan Cunha (2010) lebih menganggap bahwa self-encouragement 
merupakan prediktor terbaik dari perilaku caring perawat. Hasil menunjukkan 
bahwa self-encouragement memiliki korelasi yang lebih kuat dengan perilaku 
caring dibandingkan memahami perasaan diri dan empati. 
Hasil penelitian Cobo, dkk. (2017) menunjukkan bahwa ketika perawat 
memiliki EI, perawat akan memiliki EI yang lebih baik. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa adanya pelatihan EI dapat meningkatkan EI dan coping style, 
baik dalam jangka waktu pendek (setelah pelatihan) maupun jangka waktu panjang 
(follow up setahun). Peningkatan tersebut juga didukung dengan adanya kemauan 
perawat untuk terus berlatih menggunakan materi yang diajarkan dalam pelatihan 
sehingga EI perawat semakin terasah. 
Berdasarkan penelitian terdahulu didapatkan kesimpulan bahwa perilaku 
caring memiliki korelasi dengan EI. Semakin meningkatnya EI perawat, semakin 
meningkat pula perilaku caringnya. Goleman (1999) menjelaskan bahwa aspek-
aspek EI sebagai suatu kesatuan yang seluruhnya perlu berkembang dengan baik 
sehingga menghasilkan EI yang tinggi. Menurut Koswara (dalam Yuliawati, 2012), 
perilaku caring dapat ditingkatkan melalui pelatihan. Rego, Godinho, Mcqueen, 
dan Cunha (2007) berdasarkan penelitiannya memberikan saran yaitu EI menjadi 
bagian dari kurikulum pelatihan bagi perawat. 
Berdasarkan penelitian terdahulu, terdapat beberapa hal yang ditemukan 
oleh peneliti. Pertama, dari pencarian literatur yang sudah dilakukan, peneliti 
menemukan adanya keterbatasan jurnal terkait perilaku caring dan EI. Kedua, 
penelitian terdahulu menyarankan untuk menerapkan EI di dalam pelatihan atau 
kurikulum keperawatan. Ketiga, sejauh pencarian literatur yang telah dilakukan, 
peneliti tidak menemukan literatur terkait perilaku caring pengasuh anak dan 






pelatihan EI. Ketiga hal ini yang mendorong peneliti untuk mengetahui pengaruh 
pelatihan EI pada perilaku caring pengasuh anak. 
 Batasan penelitian ini adalah perilaku caring yang disasar beruapa 
assurance of human presence, respectful, professional knowledge and skill, dan 
positive connectedness. Pelatihan EI akan disusun menurut aspek EI Goleman yaitu 
kesadaran diri, pengaturan diri, motivasi, empati, dan keterampilan sosial untuk 
meningkatkan knowledge dan skills pengasuh. Perilaku caring dan EI yang disasar 
pada penelitian ini melihat skills atau keterampilan pengasuh yang perlu 
dikembangkan. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pelatihan EI pada 
perilaku caring pengasuh anak. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
manfaat bagi pengasuh anak yaitu memiliki keterampilan dalam bentuk EI sehingga 
dapat menampilkan perilaku caring yang lebih baik. Manfaat bagi orangtua atau 
pengguna jasa diharapkan dapat membantu orangtua untuk menyeleksi pengasuh 
anak melalui panduan wawancara dan penentuan level kompetensi sehingga dapat 
memilih pengasuh anak yang sesuai. Manfaat bagi penyedia jasa (makelar) adalah 
penelitian diharapkan dapat membantu penyedia jasa mengetahui perilaku caring 
dan EI pengasuh anak yang perlu dikembangkan dan memberikan alternatif metode 
pelatihan yang dapat meningkatkan perilaku caring. 
 
METODE PENELITIAN 
 Desain penelitian ini menggunakan mixed method dengan jenis convergent 
parallel mixed methods design. Pendekatan ini menggunakan gabungan data 
kuantitatif dan kualitatif, kemudian dianalisis untuk menemukan hasil (Creswell, 
2014). Hasil dari kuantitatif dan kualitatitf dapat menunjang satu dengan yang lain 
atau dapat berupa perbandingan antara data kuantitatif dan data kualitatif. 
Paradigma penelitian adalah paradigma pragmatis yaitu pendekatan yang 
digunakan pada penelitian yang menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif 
sekaligus (Creswell & Clark, 2006). 
 Metode kuantitatif pada penelitian ini akan menggunakan quasi 
experimental design berupa one group pretest-posttest design. Desain penelitian 






eksperimen ini terdiri dari satu kelompok dan akan diberikan pretest, treatment, dan 
posttest. Efektivitas treatment atau intervensi yang diberikan pada penelitian ini 
dilihat melalui perbandingan hasil deviasi baik pretest maupun posttest level 
kompetensi. 
Metode kualitatitf pada penelitian ini akan menggunakan pendekatan 
fenomenologi. Fenomenologi adalah suatu pendekatan yang memfokuskan pada 
bagaimana pengalaman individu menghadapi suatu pengalaman universal atau 
pengalaman yang banyak dirasakan orang lain (Creswell, 2007). Pendekatan ini 
mencari tahu hal yang dialami oleh individu dan bagaimana individu menghadapi 
pengalaman tersebut.  
Partisipan pada penelitian ini dipilih menggunakan metode purposive 
sampling karena adanya karakteristik partisipan tertentu yang telah ditetapkan oleh 
peneliti untuk mencapai tujuan penelitian (Neuman, 2003). Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah perempuan yang bekerja sebagai pengasuh anak dan memiliki 
kompetensi perilaku caring serta EI dengan level kompetensi cukup atau rendah 
sehingga masih dapat dikembangkan. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 
individu yang memiliki kompetensi perilaku caring yang rendah tetapi tidak diikuti 
oleh kompetensi EI yang rendah juga. 
Prosedur penelitian ini terdiri dari tahap asesmen awal (baseline), asesmen 
penelitian, intervensi, asesmen akhir, dan follow up. Asesmen awal dilakukan untuk 
mengukur (1) perilaku caring pengasuh anak yaitu assurance of human presence, 
respectful, professional knowledge and skill, dan positive connectedness melalui 
wawancara untuk menentukan level kompetensi. Kompetensi yang perlu dimiliki 
oleh pengasuh disusun berdasarkan pengertian dimensi caring, ciri pengasuh yang 
baik, dan tugas pengasuh serta kamus kompetensi Spencer & Spencer. Kompetensi 
pengasuh adalah developing others, relationship building, customer service 
orientation, dan flexibility. (2) EI yaitu kesadaran diri, pengaturan diri, motivasi, 
empati, dan keterampilan sosial melalui wawancara untuk menentukan level 
kompetensi. Asesmen penelitian dilakukan untuk mengukur faktor yang 
memengaruhi perilaku caring dan dinamika perilaku caring dan EI pengasuh yang 






dilakukan dengan cara wawancara (anamnesis) pengasuh dan majikan (pengguna 
jasa) serta tes grafis (WZT, BAUM, DAP, HTP). 
 Intervensi yang diberikan berupa pelatihan EI yang disusun berdasarkan 
asesmen awal (baseline), kebutuhan pengasuh, dan kondisi pengasuh. Metode 
pelatihan yang digunakan seperti diskusi, roleplay, video, games, studi kasus, dan 
paper and pencil test. Kemudian asesmen akhir dilakukan untuk mengetahui 
perilaku caring dan EI setelah mendapatkan pelatihan. Asesmen akhir dilakukan 
melalui wawancara untuk menentukan level kompetensi. Terakhir, follow up 
dilakukan tiga hari setelah pelatihan dengan cara wawancara pengasuh anak untuk 
mengetahui perkembangan dimensi perilaku caring dan EI melalui dampak yang 
dirasakan pengasuh dan hal-hal yang telah dilakukan untuk mendukung 
perkembangan tersebut. 
 Teknik analisis data secara kuantitatif akan dilakukan dengan 
membandingkan skor hasil standar deviasi kompetensi perilaku caring pengasuh 
anak dan EI sebelum dan sesudah pelatihan dilakukan. Teknik analisis data yang 
digunakan adalah uji t-test untuk melihat perbedaan. Apabila hasil menunjukkan (p 
< 0,05) artinya ada perbedaan antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa pelatihan memberikan pengaruh pada perilaku caring 
dan EI. Pengaruh intervensi juga dilakukan secara kualitatif dengan melihat 
perubahan-perubahan yang terjadi melalui wawancara pengasuh anak. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Berikut adalah hasil evaluasi kompetensi perilaku caring pengasuh anak. 
 Tabel 1. Hasil Evaluasi Pretest dan Posttest Kompetensi Perilaku Caring 
No. Kompetensi 









1. Developing others -3 1 0 0 
2. Relationship building -1 1 -1 1 
3. Customer service orientation -1 -1 0 0 
4. Flexibility -3 1 1 1 
          Rata-rata Total -2 0,5 0 0,5 
 
 Berdasarkan tabel evaluasi kompetensi perilaku caring, Titi mengalami 
perubahan rata-rata total deviasi dari yang sebelumnya -2 menjadi 0,5. Hal ini 






menunjukkan bahwa setelah pelatihan EI, ada peningkatan pada kompetensi 
perilaku caring Titi. Peningkatan tersebut terjadi pada semua kompetensi kecuali 
pada kompetensi customer service orientation. Peningkatan juga terlihat pada 
deviasi perilaku caring Sani yaitu dari 0 menjadi 0,5. Peningkatan terlihat pada 
kompetensi relationship building. 
 Berikut adalah hasil evaluasi kompetensi EI Titi dan Sani. 
Tabel 2. Hasil Evaluasi Pretest dan Posttest Kompetensi EI 
No. Kompetensi 









1. Kesadaran diri -2 1 0 0 
2. Pengaturan diri -1 1 -3 0 
3. Motivasi 0 1 0 0 
4. Empati 0 0 -3 0 
5. Keterampilan sosial 0 1 0 0 
            Rata-rata Total -0,6 0,8 -1,2 0 
 
 Berdasarkan tabel evaluasi kompetensi EI, Titi mengalami peningkatan 
rata-rata total deviasi dari sebelum pelatihan -0,6 menjadi 0,8 setelah pelatihan. Hal 
ini menunjukkan bahwa pelatihan EI memberikan pengaruh pada EI Titi. Semua 
kompetensi EI mengalami peningkatan dan hanya pada empati saja yang tetap. Sani 
juga mengalami peningkatan rata-rata total deviasi dari -1,2 menjadi 0. Peningkatan 
kompetensi EI terlihat pada aspek pengaturan diri dan empati. 
 Setelah dilakukan uji beda, baik kompetensi caring dan kompetensi EI tidak 
menunjukkan perbedaan (signifikansi > 0,05) antara sebelum dan setelah diberikan 
pelatihan. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikansi 
walaupun demikian terlihat bahwa setelah pelatihan, Titi dan Sani mengalami 
peningkatan deviasi kompetensi caring dan kompetensi EI menjadi memenuhi 
standard kompetensi yang ada (standard deviasi, minimal 0). 
 Berdasarkan hasil wawancara baseline ditemukan bahwa baik Titi dan Sani 
kurang menunjukkan perilaku caring dalam mengasuh anak. Hal tersebut terlihat 
dari perilaku Titi dan Sani ketika mengasuh anaknya. Salah satu faktor yang 
memengaruhi perilaku caring adalah faktor kemampuan yaitu EI (Beauvais, dkk., 
2011). Kesadaran diri yang kurang dimiliki oleh kedua partisipan membuat mereka 
kesulitan menemukan hal-hal yang perlu diperbaiki dari dirinya. Perawat yang 






memiliki kesadaran diri yang baik lebih cepat menyadari hal-hal yang mungkin 
mengganggu kinerjanya (Kaur, dkk., 2015). Titi kesulitan memahami dan mengatur 
emosinya sehingga ketika anak menangis, Titi menjadi marah dan terkadang 
memarahi anak tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa Titi kurang dapat 
menunjukkan perilaku caring dimensi respectful yaitu penerimaan dan menghargai 
kondisi anak. 
 Titi juga kurang memiliki motivasi kerja sehingga terlihat kurang adanya 
usaha Titi untuk mengajak bermain atau mengajari anak. Berbeda dengan Titi, Sani  
lebih memiliki motivasi kerja yang baik sehingga ada usaha Sani untuk berusaha 
mengembangkan anak. Titi dan Sani kurang memiliki empati yang memadai 
terutama Sani. Bagi Sani, tak perlu memperhatikan kebutuhan orang lain dan Sani 
pun kurang menyadari dampak perilaku yang dilakukannya. 
 Ketika kedua partisipan semakin memiliki kesadaran diri, keduanya 
menyadari kelemahannya sehingga ada usaha untuk mengatasinya. Hal tersebut 
sesuai dengan Kooker, dkk. (2007) menyebutkan bahwa perawat yang menyadari 
kelemahannya akan berusaha memperbaiki dirinya dan menggunakan kelebihannya 
untuk menunjang pekerjaan sebagai perawat. Titi yang menyadari bahwa ketika 
berada di lingkungan atau bersama dengan anak dapat membuat suasana menjadi 
lebih menyenangkan, menjadi semakin memahami bahwa Titi dapat membuat 
anak-anak menjadi senang.   
 Sani lebih menyadari bahwa sebenarnya Sani cukup mudah marah ketika 
anak tidak menurutinya atau Sani tidak terlalu peduli dengan orang lain. Pelatihan 
juga menunjukkan adanya perubahan pada pengaturan diri Titi dan Sani. Titi yang 
sebelumnya kurang dapat mengatur emosinya ketika sedang marah dan 
menunjukkan respon marah pada anak, sekarang lebih memiliki berbagai teknik 
yang dapat digunakan. Titi berusaha menggunakan teknik yang telah diajarkan 
untuk mengatur emosinya ketika menghadapi anak yang sering menangis atau 
rewel. Individu yang terus berusaha melatih dirinya setelah mendapatkan pelatihan 
EI akan lebih terampil dalam menggunakan teknik yang telah diajarkan (Cobo, 
dkk., 2017). 






 Berbeda dengan Titi, Sani masih kesulitan melakukan pengaturan diri 
sehingga ketika Sani ingin marah, Sani bisa melakukan agresi verbal walaupun 
tidak pernah dilakukannya pada anak. Salah satu hal yang berubah dari Sani adalah 
Sani menjadi lebih menyadari bahwa perilakunya dapat berdampak pada orang lain. 
Sani juga berusaha memahami pikiran atau perasaan orang lain yang dimarahinya. 
Hal tersebut membuat Sani berusaha meminta maaf pada orang tersebut. 
 Titi juga lebih memiliki motivasi dalam bekerja sehingga ada usaha Titi 
untuk berusaha mengajari anak dan terlibat aktif dengan anak. Titi lebih terlihat 
menunjukkan perilaku caring pada dimensi professional knowledge and skill 
karena ketika anak tidak bisa belajar sesuatu Titi masih berusaha mengajari anak 
hingga bisa. Adanya motivasi dan kesadaran diri dalam bekerja dengan anak 
membuat situasi sulit tidak membuat Titi menghindarinya tetapi tetap berusaha 
bertahan dan menyelesaikannya (Rego, dkk., 2007). 
 Perubahan juga terjadi pada aspek knowledge. Titi menjadi tahu tentang EI, 
lebih menyadari kondisi dirinya seperti emosi, kelebihan, dan kelemahan, memiliki 
cara baru dalam mengatasi situasi sulit sehingga tidak merugikan orang lain, 
mengetahui motivasi bisa didapatkan dari diri sendiri, lebih peduli pada orang lain, 
dan pentingnya keterbukaan dan kejujuran dalam menjalin relasi sosial. Perubahan 
knowledge juga tampak pada Sani seperti menurut EI adalah lebih mampu 
mengenali diri sendiri, lebih memahami bahwa mengatur diri atau emosi, jujur pada 
diri sendiri, memahami situasi orang lain, dan memberikan respon yang tepat 
merupakan hal penting dan bermanfaat dalam menjalin relasi sosial. 
 Berikut adalah hasil evaluasi intervensi Titi dan Sani. 







- Titi lebih menyadari emosi dan 
penyebabnya, kelebihan, 
kelemahan, dan prinsip bekerja 
sebagai pengasuh yaitu bekerja 
dengan kasih sayang. 
- Titi lebih memahami bahwa perlu 
memikirkan perasaan, pikiran, atau 
kebutuhan orang lain terutama anak. 
- Sani lebih menyadari bahwa selama 
ini Sani kurang peduli dan kurang 
memahami perasaan atau pikiran 
orang lain. 
Respectful - Titi tidak langsung merespon ketika 
merasa marah. Titi menggunakan 
- Sani memahami bahwa ternyata 
perilakunya dapat memberikan 









alternatif teknik untuk mengontrol 
emosinya. 
- Titi menyadari bahwa kebutuhan 
anak tidak hanya berkaitan dengan 
makanan dan minuman tetapi juga 
pengembangan anak. 
dampak bagi anak ataupun orang 
lain. 
- Sani memahami perasaan, pikiran, 





- Titi sekarang tenang terlebih dahulu 
ketika menghadapi situasi yang 
kurang menyenangkan dan mencari 
beberapa alternatif respon yang 
dapat dilakukan. 
- Titi memahami bahwa motivasi 
kerja tidak hanya dari gaji tetapi 
keinginan Titi untuk 
mengembangkan anak. 
- Ketika Titi tidak bersemangat, Titi 
berusaha mengingat kata motivasi 
yang dapat membuatnya semangat. 
- Sani baru menyadari bahwa bekerja 
tidak selalu untuk mendapatkan gaji 




Titi menggunakan waktu yang ada 
untuk menjalin hubungan dengan 
dengan anak. 
- Sani menyadari bahwa selama ini 
Sani kurang menghabiskan waktu 
dengan anak sehingga sering 
membiarkannya bermain atau 
belajar sendiri. 
- Sani menyediakan waktu bermain 
dengan anak lebih banyak dan 
menunda pekerjaan yang dapat 
ditundanya. 
 
 Hasil follow up menunjukkan bahwa Titi masih melatih teknik-teknik yang 
telah diajarkan peneliti terutama pengaturan diri. Titi merasa lebih tenang dan lebih 
dapat menemukan cara-cara agar membuat anak diam. Anak yang Titi asuh juga 
lebih tenang ketika Titi tenang. Titi juga memotivasi dirinya bekerja ketika Titi 
sedang merasa malas dengan mengingat kembali kata-kata dalam pelatihan. Titi 
jujur pada temannya mengenai perasaan atau kondisi yang dialami oleh Titi. Hal 
tersebut membuat Titi merasa lebih tenang dan dihargai.  
 Sani melakukan pengaturan diri di berbagai situasi yang dihadapi olehnya. 
Pengaturan diri yang digunakan oleh Sani adalah relaksasi dan mengubah situasi. 
Menurutnya setelah relaksasi Sani menjadi lebih tenang dan tidak terlalu membawa 
beban pikiran. Sani juga merasa lebih bisa memahami pikiran dan perasaan orang 
lain karena selama ini Sani tidak mau peduli dengan kebutuhan orang lain. Ketika 
ada temannya yang kesulitan, Sani menawarkan bantuan dan berusaha membantu 
temannya. Sani juga lebih menyadari bahwa perilaku Sani dapat berdampak pada 






orang lain. Sani yang memarahi temannya kemudian teringat bahwa perilakunya 
dapat berdampak pada orang lain, akhirnya meminta maaf kepada temannya 
tersebut. 
 Berdasarkan follow up yang telah dilakukan terlihat bahwa baik Titi maupun 
Sani merasa memiliki perbedaan setelah mendapatkan pelatihan. Titi dan Sani juga 
berusaha mempraktikkan materi pelatihan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
pelatihan EI efektif memberikan pengaruh pada perilaku caring pengasuh anak. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Adapun kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
1. Pelatihan dapat meningkatkan kompetensi perilaku caring dan kompetensi 
EI Titi dan Sani walaupun ketika diuji beda, hasil tidak menunjukkan 
adanya perbedaan secara signifikan (>0,05). 
2. Pelatihan juga dapat meningkatkan knowledge perilaku caring Titi dan EI, 
seperti lebih menyadari kondisi dirinya, lebih memiliki alternatif teknik 
pengaturan diri, memahami motivasi dari diri sendiri, memahami dampak 
perilaku bagi orang lain, dan menyadari pentingnya memahami perasaan, 
pikiran, dan kebutuhan orang lain. 
3. Pelatihan juga dapat meningkatkan skill perilaku caring dan EI Titi dan Sani 
yang dilihat melalui kompetensi. Peningkatan kompetensi perilaku caring 
terutama terlihat pada seluruh aspek perilaku caring Titi kecuali pada 
customer service orientation sedangkan Sani menunjukkan peningkatan 
relationship building. Peningkatan kompetensi EI juga terlihat pada seluruh 
aspek EI Titi kecuali aspek empati dan pada kompetensi EI Sani 













Saran bagi penelitian selanjutnya adalah 
1. Peneliti selanjutnya dapat mengatur waktu dalam pemberian materi 
sehingga dapat dipastikan setiap partisipan menerima materi dengan 
baik. 
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